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Kaandorp S, Goddijn M, van der Post J, et al. Aspirin plus heparin 
or aspirin alone in women with recurrent miscarriage. N Engl J M6d 
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Fausses couches spontanees 
repetees inexpliquees, aspirine 
et anticoagulant: une etude negative 


P ar analogie a la preven- 
tion des fausses couches 
spontanees du syndrome 
des antiphospholipides par 
raspirine et les anticoagulants, 
de nombreuses equipes prescri- 
vent I’un on I’autre on les deux 
pour les fausses couches repe- 
tees idiopathiques. Toutefois, 
aucune etude n’emporte la 
conviction, et rares sont les tra- 
vaux prospectifs controles. 

Aux Pays-Bas, 364 femmes 
ayant fait au moins deux 
fausses couches inexpliquees 
et indemnes de syndrome 
des antiphospholipides, de 


coagulopathie (sur la base de 
I’absence d’anticoagulant cir- 
culant, d’anticardiolipine et 
d’hyperhomocystinemie) , 
d’antecedent thrombo-embo- 
lique et de toute endocrino- 
pathie, out participe a une 
etude de prevention des faus- 
ses couches qui comparait 
trois modalites therapeu- 
tiques : traitement par 80 mg 
d’aspirine des le diagnostic 
de grossesse porte ; traite- 
ment par aspirine d’emblee et 
complete vers la 6® semaine 
par une heparine de bas 
poids moleculaire (HBPM) ; 


et un dernier groupe traite 
par placebo. 

Durant la periode de I’etude, 
299 grossesses out ete com- 
mencees. Parmi ces 299 gros- 
sesses, les taux de naissances 
d’enfants nes vivants etaient 
comparables dans les trois 
groupes : 61,6 % avec I’aspi- 
rine seule ; 69,1 % dans le 
groupe aspirine et HBPM ; et 
67 % dans le groupe placebo. 
Ces pourcentages etaient ega- 
lement comparables dans les 
trois groupes si I’on prend en 
compte non pas les 299 gros- 
sesses mais toutes les 364 fem- 
mes participant a I’etude. 
Commentaires : ces resultats 
negatifs qui sont en accord 
avec une precedente etude 
controlee anglaise nous inci- 
tent a reviser nos pratiques. 
Dans ce travail qui concerne 
une population heterogene, 
qui meriterait surement une 
analyse par sous-groupes, on 
pent discuter le role du trai- 
tement relativement tardif 
par les HBPM, prescrites seu- 
lement apres 6 semaines de 
grossesse. • PC 


Wacholder S, Chen B, 

Wilcox A, et al. Risk 
of miscarriage with 
bivalent vaccine 
against human 
papillomavirus (HPV) 
types 1 6 and 1 8: 
pooled analysis of two 
randomised controlled trials. 

BMJ 2010;340:c172. 

Vaccin bivalent 
anti-HPV et risque 
de fausse couche 
spontanee 

Les vaccins non vivants n’exposent 
generalement pas au risque de 
fausse couche, mais les donnees 
concernant le vaccin bivalent contre 
le Human papillomavirus (HPV) 
recemment commercialise sont 
encore recentes et mal connues. 

Ces donnees viennent d’etre 
publiees; elles concernent plus de 
26000 jeunes femmes qui avaient 
participe a deux etudes comparant 
le vaccin bivalent anti-HPV (vaccin 
proteique avec adjuvant) au vaccin 
recombinant anti-virus de 
I’hepatite A (VHA). 

Avec un recul de moins de 2 ans 
apres la derniere injection, 

3599 grossesses ont ete 
enregistrees. Les risques de fausse 
couche survenant avant la 
20® semaine d’amenorrhee etaient 
comparables dans les deux groupes 
de vaccins : 1 1 ,5 % avec le vaccin 
anti-HPV contre 10,2 % avec le 
vaccin anti-VHA. En revanche, si Ton 
ne prend en compte que le sous- 
groupe des grossesses debutees 
dans les 3 mois qui ont suivi la 
vaccination, ce risque de fausse 
couche est alors plus eleve avec le 
vaccin anti-HPV (14,7 contre 9,1 %, 
p = 0,03). Les auteurs concluent 
toutefois sur I’absence de risque 
significatif global de fausse couche. 
Commentaires: ce vaccin de 
nature proteique ne semble pas 
exposer au risque de fausse couche, 
a la nuance peut-etre des 
3 premiers mois qui suivent la 
vaccination. D’autres donnees de 
pharmacovigilance de phase IV sont 
assurement attendues pour 
confirmer ou invalider ce fait. • pc 


Duval X, lung B, Klein I, et al. Effects of early cerebral magnetic resonance imaging on clinical decisions in infective 
endocarditis. A prospective study. Ann IntSm MBQ 2010;152:497-504. 

Apports de I’lRM cerebrale dans la prise en charge des endocardites 


L’IRM cerebrale permet indiscutablement de detecter 
des lesions neurologiques silencieuses au cours 
de I’endocardite infectieuse. Toutefois, son interet pratique 
dans la prise en charge therapeutique, en particulier I’aide 
a la decision d’une eventuelle chirurgie, n’a jamais fait 
I’objet d’une etude prospective. 

C’est dans ce but que les auteurs de cette etude ont Indus, 
dans un centre hospitaller universitaire parisien, entre 
juin 2005 et octobre 2007, 1 30 patients ayant une 
endocardite aigue supposee infectieuse. Les patients ayant 
un stimulateur cardiaque, ceux ayant deja eu recemment 
une IRM, et ceux pour qui I’indication chirurgicale etait 
urgente n’ont pas ete Indus dans ce travail. 

Dans les 7 jours qui ont suivi la suspicion d’endocardite 
infectieuse, une IRM cerebrale a ete effectuee chez chacun 
des patients. Avant I’lRM, un comite de deux medecins, 
un cardiologue et un infectiologue, validait ou non 
le diagnostic et decidait de la conduite a tenir 


(antibiotherapie, anticoagulation, chirurgie); le lendemain 
de riRM, apres en avoir pris connaissance, ce meme 
comite medical reconsiderait sa strategic. 

Ainsi, apres I’lRM, le diagnostic d’endocardite infectieuse 
confirmee passait de 77 a 101 ; celui d’endocardite 
infectieuse possible passait de 50 a 29 ; 3 cas initialement 
refutes etaient finalement confirmes. La decision 
operatoire ou une modification de la date operatoire etait 
influencee par I’lRM chez 18 patients (14 %). Au total, 
I’analyse de I’lRM cerebrale a significativement modifie 
la strategic therapeutique chez 36 patients, soit 28 % 
d’entre eux. 

Commentaires: ces resultats tres interessants obtenus 
dans un centre tres specialise soulignent incontestablement 
I’interet de I’lRM dans la prise en charge des patients ayant 
une endocardite infectieuse. L’apport de cette strategic 
sur le pronostic a plus long terme n’est, en revanche, 
pas precise. • PC 
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